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出術 (LC ; 1aparoscopic cholecystectomy) において、気腹圧が有効腎血衆流量 (ERPF ; effective renal plasma 
flow) と糸球体鴻過値 (GFR ; glomerular filtration rate) を低下させることにより、尿量が減少すると考えられ
ている o そこで本研究では、従来の気腹法に代わるものとして簡便な腹壁吊り上げ法を用い、低圧気腹下に LC を施
行し、従来法と比較して経時的に腎機能の変動を検討した。
【対象と方法】
気腹圧12mmHg で行った LC (high-IAP; intra peritoneal pressure) 群 7 例、腹壁吊り上げ法を用いて低気腹




患者の承諾下に手術の 3 時間前より約1000mPの持続点滴による水分負荷を行い、麻酔導入の 2 時間前にパラアミノ
馬尿酸 p-aminohippuric acid (P AH) 20mg/kg体重ならびにチオ硫酸ナトリウム sodium thiosulfate (STS) 50昭/
kg体重を静脈内注入した。血中濃度を一定に保つため、 PAH 17mg/min および STS 25mg/min を手術 2 時間前より
手術終了までの問、持続点滴投与した。
麻酔導入直後に勝脱バルーンカテーテルを留置して採尿を開始し、 30分後から気腹を開始した。 (1)麻酔導入時、 (2)
気腹直後、 (3)気腹30分後、 (4)気腹60分後、 (5)気腹終了時、 (6)気腹終了15分後の 6 点において、榛骨動脈圧、心拍数、
PaC02、血禁中 PAH、 STS 濃度を測定した。
前記 6 時点で区切られた各間隔において、尿量と尿中 PAH、 STS 濃度を測定した。各間隔の血禁中濃度の値とそ
の間隔の尿中濃度および尿量から PAH クリアランス (CPAH) 、 STS クリアランス (CSTS) を計算し、 ERPF および
GFR とした。
-327-
各測定値は mean ::t SD で表記し、統計処理には ANOVA for repeated measurement、 multiple comparison な




3 )経時的尿量の変動: high-IAP 群における 4 つの間隔の尿量は、気腹前; 101 ::t 45、気腹後 0-30分; 42:t 13、気
腹後30・60分; 24:t 4 、気腹終了後; 74 ::t 21μ l/min/kgで、あった。一方 low-IAP 群における 4 つの間隔の尿量は、
気腹前; 58 ::t 19、気腹後 0・30分; 102 ::t 39、気腹後30-60分; 45:t 16、気腹終了後; 47 ::t 16μ l/min/kgであった。
high-IAP 群において、気腹後30-60分での尿量は気腹前と気腹終了後に比較して有意に減少していた。
4 )経時的有効腎血竣流量 (Cp組)の変動 : high-IAP 群における CPAH値は気腹前 ; 648土 133、気腹後 0-30分; 493 
土 57、気腹後30・60分; 410 ::t 63、気腹終了後; 754 ::t 92mP/min であり、気腹後30-60分での値は気腹前と気腹終
了後に比較して有意に減少していた。一方 low-IAP 群では、気腹前; 400:t 75、気腹後 0-30分; 402 ::t 63、気腹
後30-60分; 341 ::t 86、気腹終了後; 379 ::t 71mP/min であり、気腹前後にて有意差は認めなかった。
5 )経時的糸球体鴻過率 (CSTS) の変動: high-IAP 群における CSTSは気腹前 ; 180土 34、気腹後 0-30分; 137:t 17、
気腹後30-60分; 110土 13、気腹終了後; 222 ::t 26mf/min であり、気腹後30-60分での値は気腹前と気腹終了後に
比較して有意に減少していた。一方 low-IAP 群では、気腹前; 114:t 14、気腹後 0-30分; 123:t 16、気腹後30-












一方、気腹圧12-15mmHg における腹腔鏡下胆嚢摘出術(以下 LC) において、腎静脈血流量や有効腎血竣流量
(ERPF) の低下によって原量が減少すると言われ、また腹腔内圧上昇による急性腎不全の報告もある。これらのこ
とから、気腹手術による腎機能障害に注意を必要とする症例も今後増えてくるものと思われる o
本研究は、独自の腹壁吊り上げ法を考案して4mmHg の低圧気腹下に LC を施行して経時的腎機能の変動を検討し、
従来の気腹法と比較して腹壁吊り上げ法の有用性を明らかにする事を目的とした。
その結果、 LC において、手術時間及び血行・換気動態は両群に差がなく、腹壁吊り上げ法においても良好な手術
操作が可能であった。また気腹後の尿量、 ERPF、糸球体鴻過値 (GFR) の経時的変動からみて、腹腔内圧を低値で
維持できる吊り上げ法における術中の腎機能への影響は、従来の気腹法に比して少ないものと考えられた。
以上の結果は、長時間の気腹手術が必要になる症例や腎機能障害を持つ症例などにおいて、吊り上げ法は腎機能障
害を予防する意味から有用である可能性を示しており、学位に値するものと考えられる口
口。円ぺ
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